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La surveillance de la croissance du jeune enfant est une des 
compxsantes essentielles de santé publique dans les pays en déve- 
lopgemnt. Toutefois, il n'y a pas de r&thode standard proposable 
pour en faire l'évaluation. 
Ce t rava i l  d k k t  l'évaluation du fonctionnemnt d'un prograhe 
de surveillance de la croissance à partir d'une enquête 
transversale d'appréziation de l'état nutritionnel. Les données 
sont issues d'une étude faite à Bazzaville, au ango, en 1986, 
sur un échantillon aléatoire de 2295 enfants d'âge préscolaire. 
2.9 pour cent des enfants ont un faible  poids pour la taille et 
13.8 pour cent ont une faible taille pour l'âge. Pour ces deux 
indices, le seuil retenu est de 2 écarts-typs en dessous de la 
myenne de la mgda t ion  de référence NCHS. L e  pic de prévalence 
de l a  malnutrition e s t o k e r v é  au cours de la seconde année, 
particulièzemnt entre 18 et  24 mis. 
Des informations sur la surveillance de la croissance ont été 
recueil l ies à partir de la fiche de pes& de chaque enfant et par 
participation au programe, du nom du centre de santé, de la date 
de la dernière v i s i t e  systématique et  du p i d s  "5 à l'occasion 
de cette dernière visite.  . 
T r è s  peu d'enfants sont rest& -t;otalement en marge du Programm, 
puisque 98.8 pour cent d'entre eux ont été au mins une fois à une 
v i s i t e  s y l s t h t i q u e  pour la pesée. est 
calculée par une méthode d'analyse des taux de survie pour tenir 
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compte du fa i t  que les enfants jeunes sont encore intGgrés au a , %  
E-? progranms. Les enfants sont suivis en myenne 11-7 mis, 80 &ur J 
cent d'entre eux étant suivis à l'âge de 6 mis, 25 pour cent 2 d  
l 'étant encore à 12 mis. 7 g 7  
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SC*?On observe que les enfants mlnutr is  à la dernière visi* sont & ._. 
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suivis en myenne 16.5 mis, alors que les autres enfants sont 
suivis seulerrent 10.9 mis. La  surveillance de la croissance est 
donc orientée vers les enfants en ayant le plus besoin, bien que 
10.8 pour cent des enfants quittent le programe alors qu' i ls  sont 
mlnutr is  . 
A partir de ces observations simltanéss sur l'état nutritionnel 
et  sur le fonctionnemnt du progr-, il est lpssible de discuter 
des améliorations à apporkr  au systèm, en tenant compte du coût 
de chque option possible. Pour les données issues de l'enquête de 
Brazzaville, il ressort  qu'un suivi de tous les enfants jusqu'à un 
&-e de 6 ou 12 mis pemttant une surveillance sélective ultéri- 
eure des seuls enfants à risque serait l'option ayant le meilleur 
rendement, son éhuche étant d'ailleurs observée? s p o n t a n b n t  à 
Brazzaville. Un tel suivi  permttrait de consacrer plus de temps 
aux enfants malnutris, de mieux d k r i r e  leur état nutritionne1,de 
dhider d'une action appropri&. - 
Les idormitions recueil l ies au com d'une enquête transversale 
d'apprkiation de l'état nutritionnel sont ainsi complbnta i res  
de celles qui pourraientê& obtenues au niveau &E de la 
structure en charge du programce de surveillance de la croissance, 
pemttant alors d'en étudier l'impact au niveau de la population 
cible. 
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